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ـ دوره 26-35، 1،1388ـ2، شماره18شنوايي شناسي
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مقاله پژوهشي

وهاي ادراكي صوت از ديدگاه آسيبمقايسه ويژگي و افراد شناس گفتار  زبان
و داراي صوت بهنجار به اختلال صوت  بزرگسال مبتلا

3 يونس جهانيـ2 سپيده ربيعيـ1سيده مريم خدامي

 دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران، دانشكده توانبخشي،گروه گفتاردرمانيـ1
 ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله،االلههستان بقيبيمارـ2
 دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران، آمار زيستي، دانشكده بهداشتگروهـ3

 چكيده
و هدف ن: زمينه و در -ظام سلامت، مرجع تصميمامروزه بررسي كيفيت زندگي بيماران از جمله مبتلايان به اختلال صوت با ابزارهاي مبتني بر بيمار متداول شده

ميهاي باليني گيري و بزرگسالان مبتلا به هاي ادراكي صوت از نظر آسيب مقايسه ويژگيو با هدفاين پژوهش براي اولين بار. شودمحسوب و زبان شناس گفتار
و داراي صوت بهنجار مي .پردازداختلال صوت

وسي:روش بررسي و شرايط شغلي ارزيابي شدند بزرسي بزرگسال مبتلا به اختلال صوت هاي ادراكي ويژگي. گسال داراي صوت بهنجار همگن از نظر سن، جنس
بهصوت از ديدگاه آسيب و زبان بهوسيله نيمرخ جامع ارزيابي شنيداريشناس گفتار و از ديدگاه فرد بزرگسال نامه شاخص معلوليت صوت وسيله پرسشـ ادراكي صوت
و مقايسه گرديد منها با آزمونليل دادهتح. بررسي شدهاي و ويلكاكسون انجام .ويتني

و امتياز هر يك از شاخص:هايافته بههاي معلوليت صوت ميان افراد اختلاف ميانگين امتياز كل و صوت بهنجار معنيمبتلا مقايسه).p>01/0(دار بود اختلال صوت
و امتياز شاخص و سرعتغير از شاخص، صوتـ ادراكي هاي شنيداريميانگين امتياز كل و بمي ها بررسي همبستگي.)p>01/0(دار بود نيز بين دو گروه معني،هاي زير

و شاخص)r=34/0(در مبتلايان به اختلال صوت، همبستگي ضعيفي  .ـ ادراكي نشان دادهاي شنيداريبين امتياز شاخص معلوليت صوت
مي مبتلايان به اختلال صوت مشكل صوتي:گيرينتيجه و شديدتر از متخصص ارزيابي و اجتماعي اختلال بر خود را متفاوت كنند كه بيانگر تأثيرات جسمي، رواني

مي. باشدبيمار مي .هاي متداول در اختلال صوت باشدكند ارزيابي صوت توسط بيمار بايد بخشي از ارزيابياين پژوهش تأييد
ص معلوليت صوت، كيفيت زندگي اختلال صوت، ارزيابي ادراكي، شاخ:واژگان كليدي

)26/12/87:پذيرش،28/3/87:وصول مقاله(

 مقدمه
هاي گفتار است كـه در رونـد برقـراري صوت يكي از جنبه
و بخـشي از مراجعـه ارتباط نقش مهمي ايفا مي  كننـدگان بـه كنـد

هاي گفتاردرماني را مبتلايان بـه اخـتلال صـوت تـشكيل كلينيك
و شناسدهند كه آسيب مي زبان بايد با بررسي ابعاد مختلـف گفتار

با توجـه. ها طراحي نمايدمشكل، برنامه درماني مناسب را براي آن 
و چند بعدي صـوت، فراينـد ارزيـابي اخـتلالات  به ماهيت پيچيده

بررسي. اي باشد كه ابعاد مختلف آن را در برگيردگونهصوت بايد به

طور كلي شامل صوت به هاي سنتي دهد كه ارزيابي متون نشان مي 
-و ارزيـابي) با استفاده از تجهيزات آزمايشگاهي(هاي عيني ارزيابي

و قـضاوت( ادراكـي ـ ـهاي شـنيداري بـا اسـتفاده از گـوش دادن
و مصاحبه روند ارزيابي باشد كه در كنار تاريخچهمي) ادراكي گيري

طور معمـول تعيـينبه رو از اين).1(كنندو تشخيص را تكميل مي 
و ادراكـي همـراه بـا بررسـي نشانه هاي اكوسـتيك، فيزيولوژيـك

و اطلاعـات مـرتبط بـا مـشكل صـوت، بـراي  شكايات، تاريخچه
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و همكاران  ٢٧سيده مريم خدامي

ـ دوره  1،1388ـ2، شماره18شنوايي شناسي

-تكميل قطعات پازل تشخيص در اخـتلالات صـوت توصـيه مـي
).2(شود

 بهداشت، سلامتي را مفهـومي چنـد بعـدي جهاني سازمان
و اجتماعي مي  باشـد مـي داند كه دربردارنده وضعيت جسمي، رواني

 ارائـه"معلوليـت"و"نـاتواني" در تعاريف جديدي كـه از بنابراين
جـاي بـه"هـاي فـرد محدود شدن فعاليت"، از اصطلاح است شده

و از  جـاي بـه"هاي اجتماعي فـرد شدن مشاركت محدود"ناتواني
،اختلال صـوت تعاريف فوق، بنابر).3(معلوليت استفاده نموده است 

منيعنوان ناتوا زماني به گـردد كـه سـبب علوليت محـسوب مـيو
اهـاي فــردي محـدود شــدن فعاليــت  جتمــاعي فـرد گــردد، كــهو

اي از ايـن هاي شغلي مبتلايان به مشكلات صوت نمونه محدوديت
اين نوع نگاه متفاوت، بيـانگر اهميـت عامـل كيفيـت. موارد است 

باشد كه بدون در نظر گرفتن زندگي مبتلايان به اختلال صوت مي 
بهأت آن، و كارآمدي اقدامات باليني مقدار قابل تـوجهي كـاهش ثير
 از درصـد50ـ60دهـد هـا نـشان مـي يابد، حال آن كه بررسيمي

بيماران مبتلا به اختلال صوت از مـشكلات متوسـط تـا شـديد در
).4(كيفيت زندگي خود شكايت دارند

و بيمار بر  نبـود سر وجود يـا توافق ميان متخصص باليني
و به اختلال، دنبال آن لزوم يا عدم لزوم درمان عامـل تعيين شدت

چنانچـه. باشـد آگهي در فرايند باليني مـي مهمي براي تعيين پيش 
ت ارزيابي ييـدأهاي متخصص محور، غيرطبيعي بودن صداي فرد را

هـاي كند اما از نظر فرد ايـن مـشكل ممـانعتي در انجـام فعاليـت 
و اجتماعي او ايجاد نكند،   ـبدون ترديد درمان هم بـي ارتباطي ثيرأت

آن. خواهد بود  قدر در فراينـد بـاليني حـائز عامل ميزان نگراني فرد
شـود بيمـاراني كانديـداي مناسـب بـراي اهميت است كه ذكر مي 

و مسئوليت  صوت درماني هستند كه مشكل صوتي خود را بپذيرند
).1(عهده بگيرند درمان را بر

 ارزيابي سنتي موجود در هايدهد شيوه ها نشان مي بررسي
توانند ميزان معلوليتي را كه بيمار در نتيجه اختلال حوزه صوت نمي
و صوت تجربه مي  كند، مشخص نمايند زيرا به حد كافي به شـدت

و نيز تجربيات يا احساسات فرد مبتلا به اختلال  پيامدهاي اختلال
ر هـاي اخيـر در كنـا همين دليل در سـالبه. كنندصوت توجه نمي 

هاي سنتي، ابزارهـاي متعـددي بـا عنـوان كلـي ابزارهـاي ارزيابي
و مـورد  و يـا خـود ارزيـابي طراحـي شـده ارزيابي مبتني بر بيمـار

آناستفاده قرار گرفته  ها بررسـي كيفيـت زنـدگي اند كه هدف كلي
ت  و آنأافراد مبتلا به مشكل صوت -هـا مـي ثير اختلال بر زندگي

به30در).3(باشد هـاي مراقبـت از دنبال افزايش هزينـه سال اخير
و افزايش رقابت جهت كـاهش محـدوديت  هـاي درمـاني، سلامت

مفهوم فوق. ارزيابي نتايج درمان نيز ارزش بسياري پيدا كرده است 
طـور مـستقيم باشد زيـرا بـه متفاوت با ارزيابي وضعيت بيماري مي 

اني كند بلكـه ارزش يـك شـيوه درم ـكارايي درمان را ارزيابي نمي 
رو. كندخاص را از ديد هر فرد بررسي مي  گيري نتايج اندازه،از اين

و انفرادي است طوري كاملاًندرما هاي مربـوط بـه كه داده ذهني
و درمان يكسان ممكـن اسـت كـاملاً   بـا هـم دو فرد با تشخيص

و سـرويس در اين ميـان سـازمان. متفاوت باشد هـاي هـاي بيمـه
اند كه بهترين ابـزار جهـت يجه رسيده مراقبت از سلامت به اين نت 

).5و1(باشـند هـاي اسـتاندارد مـي ارزيابي نتايج درمان، خود ارزيابي 
 ـبراي نيل به اهداف فوق، ابزارهاي متعددي به ثيرأمنظور بررسي ت

و اجتمـاعي بيمـاران  اختلال صوت بر ابعاد مختلف جسمي، روانـي
خص معلوليـت توان به شـا ها مي طراحي شده است كه از جمله آن 

، كيفيــت (Voice Handicap Index-30: VHI-30) صــوت
 :Voice Related Quality Of Life) مربوط به صـوتي زندگ

V-RQOL) ــوت ــشاركت ص و م ــت ــرخ فعالي  Voice)و نيم

Activity and Participation Profile: VAPP) ــاره اش
سنجي در بررسي مشخصات روان) 2005(ناو همكار Franic.كرد
 ـابز ا ارهاي ارزيابي كيفيت زندگي موجود در صـوت ب يـن نتيجـهه

ــار از هفــت، V-RQOLو VHI-30 رســيدند كــه ــار11 معي  معي
از. گيري را دارنـد استاندارد ابزارهاي اندازه  ايـن محققـان اسـتفاده

VHI-30 و تصميم را براي ارزيابي هاي بـاليني گيريهاي انفرادي
 VHI-30).6(كننــد مـي بـيش از سـاير ابزارهــاي موجـود توصــيه 

باشـد پركاربردترين ابزار ارزيابي كيفيت زندگي در حوزه صوت مـي
و پايايي آن بررسـي شـده كه به زبان  و روايي هاي مختلف ترجمه

و همگـي بـه ساختار كلي اين ابزارها تقريباً).7(است - يك شـكل
س ميالؤصورت مجموعه -هايي هستند كه توسط بيمار پاسخ داده
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و بهنجارمقايسه ويژگي ٢٨  هاي ادراكي صوت افراد بيمار

ـ دوره  1،1388ـ2، شماره18شنوايي شناسي

ال است كه اولينؤس30اي مشتمل بر نامهپرسش VHI-30.شوند
و همكاران با هـدف تعيـين  Jocobson توسط 1997بار در سال 

و معلوليت تجربـه شـده توسـط مبتلايـان بـه انـواع سطح ناتواني
را ثيرأت نامهاين پرسش.اختلالات صوت طراحي شد  اختلال صوت

و جنبه  اي اجتمـاعيهبر سه شاخص احساسات، فرايندهاي جسمي
ميؤس10با اختصاص دادن  ).6(كندال به هر بخش بررسي

Behrmanبــا مطالعــه روي بيمــاران) 2004(و همكــاران
)2005(و همكـاران Thomas خيم حنجره، مبتلا به ضايعات خوش 

در) 2006(و همكـاران Millqvistدر دانشجويان رشته آموزگاري،
ــ ــشكلات صــوت ناشــي از آل ــه م ــتلا ب ــاران مب ــصلي،بيم  رژي ف

Welham ــه ســولكوس) 2007(و همكــاران ــتلا ب ــاران مب در بيم
و  در آموزگاران) 2007(و همكاران Niebudek-Boguszوكاليس

و VHI-30 داري بـين نتـايجيدريافتند كه تفاوت معن   در بيمـاران
و هميشه بيمـاران امتيـاز بيـشتري كـسب گروه كنترل وجود دارد

در VHI-30 حاكي از آن است كه هاي فوق يافته).7ـ11(كنندمي
و  Hsiung.بيمـاران داراي اخـتلال صـوت ارزش تشخيـصي دارد

ــاران ــاران Wheeler،)2002(همك و Woisardو) 2006(و همك
-و انـدازه VHI-30 همبـستگي بـين در بررسـي) 2007(همكاران
ب گيري ا هاي اكوستيك نته هـاي يج دست يافتنـد كـه ارزيـابياين

-نمـي VHI-30 نامـه بيني نتـايج پرسـششاكوستيك قادر به پي 
،)2005(و همكـــاران  Leeهـــاييافتـــه). 13و6،12(باشـــند

Pribuisieneــاران و Gonzalezو) 2006(و همكــــــــــــــ
مي) 2006(همكاران هاي دهد همبستگي ضعيفي بين ارزيابي نشان

و ارزيابي  هاي بيماران مبـتلا بـه اخـتلال صـوت متخصص محور
و Jonesف مطالعــات فــوق، خــلا بــر).14ـــ16(وجــود دارد 

در پژوهش خود روي بزرگسالان مبتلا به اختلال) 2006(همكاران
داري بـين نتـايج ارزيـابي ادراكـييصوت دريافتند همبستگي معن 

).17(صوت با نمرات حاصل از بررسي كيفيت زندگي وجود دارد
بــا وجــود اهميــت ابزارهــاي ارزيــابي كيفيــت زنــدگي در

ج  ها در خدمات باليني ارائه شده اي خالي آن اختلالات صوت، هنوز
شود كه شايد از دلايـل به اين بيماران در داخل كشور احساس مي 

و همچنـين انجـام  آن بتوان به در اختيار نداشتن ابزارهاي مناسب

طـوري كـه ندادن مطالعات پژوهشي در اين حوزه اشـاره كـرد، بـه 
 VHI-30 خـاب كـه بـا انت استمطالعه حاضر اولين مطالعه داخلي 

.پرداختـه اسـت عنوان ابزار ارزيابي مبتني بر بيمار به ايـن مهـم به
عنـوان يـك بـه VHI-30 قابليت بررسي ابتدا مطالعه هدف از اين

ابزار تشخيصي در ايجاد تمايز ميان بيمـاران مبـتلا بـه مـشكلات 
و سپس درك افـراد از وضـعيت  و افراد داراي صوت بهنجار صوت

با صوتي -هـاي انجـام گرفتـه توسـط آسـيب ارزيابيبه توجه شان
و زبان .باشدميشناسان گفتار

 روش بررسي
. بوداي از نوع مقطعي اين پژوهش مقايسه انجامروش

به كه با شكايت مشكل صوت بودنديجامعه آماري افراد بزرگسال
 هاي گفتاردرماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهرانكلينيك

كنندگان به با توجه به برآورد تعداد مراجعه.نده بودمراجعه كرد
. نفر انتخاب گرديد30هاي مورد نظر، حجم نمونه مطالعه كلينيك
ميشركت  سال داشته باشند، رضايت18بايست بالاتر از كنندگان

و براي جلوگيري از خود را براي شركت در مطالعه اعلام نمايند
مطثير برنامهأت العه، در زمان انجام پژوهش هاي درماني بر نتايج

و نيز هيچ نوع مداخله پزشكي مانند درمان هاي دارويي، جراحي
 در نهايت.برنامه گفتاردرماني دريافت نكرده باشند جلسه2بيش از 

بهبا كه معيارهاي فوق، توجه  شركت كردند مطالعه اين در افرادي
گروه با توجه به اهداف پژوهش،. سال به بالا بودند20 همگي

كنترل افرادي بودند كه در وهله نخست بنا بر نظر خودشان مشكل 
و در مرحله بعد، سلامت صوتي آن - آسيبتوسطها صوتي نداشتند

تو زبان شناس گفتار 57 بودشدهيدأيبا استفاده از ارزيابي ادراكي
 بودند كه بنا بر مردهاآن درصد43وزناز گروه بيمار درصد

بههاآن رصدد43تشخيص پزشك  درصد23و لارنژيتمبتلا
و ضعف نرم بودندفاقد ضايعه مشخص كامو مابقي ندول، پوليپ

.داشتند
-در وهله نخست مشخصات فردي هر يك از شركت

و نامه انفرادي در برگه پرسش كنندگان از طريق مصاحبه استخراج
آن VHI-30 نامههاي پرسشسپس برگه. ثبت گرديد ها در اختيار
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و همكاران  ٢٩سيده مريم خدامي

ـ دوره  1،1388ـ2، شماره18شنوايي شناسي

و را،با راهنمايي متخصص هر فردقرار گرفت و نمو تكميل فرم د
پنظر وي در مورد مشكل صوتي شدراش  اطلاعات سپس. سيده

و متخصص نظر خود را براساس گرديدآوريصورت امتياز جمعبه
.ارائه دادنامهو تفسيرهاي موجود براي پرسشامتياز كسب شده

بر VHI-30 نامهپرسشذكر استبهملاز  پنجالؤس30مشتمل
ميگزينه تاي ثير اختلال صوت را در سه بخشأباشد كه

و جنبه  بر كيفيت هاي اجتماعياحساسات، فرايندهاي جسمي
هربنابراين،كندمي بررسيزندگي فرد  صفرفرد عددي بين امتياز

به.خواهد بود 120تا و ـمنظور ارزيابي شنيداري در مرحله بعد
 گفتاردرمانگر از شيوه گوش دادن به صداي افراد2ادراكي صوت،

 صوت ادراكيـنيمرخ جامع ارزيابي شنيداري تكاليف انجام حين در
(Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of 

Voice: CAPE-V) و نتايج را در برگه مربوط ثبت استفاده
 ASHA كه توسط CAPE-V با توجه به دستورالعمل.نمودند

 كشش: بخش3 شامل تكاليف مورد استفادهر شده استمنتش
و هر بار3 هر يك/i/و/a/ هاي واكه  ثانيه،5تا3به مدت بار
هر. بود جمله هدف6و خواندن اي ثانيه از گفتار محاوره20ـ120

و اكوستيكي خاصي داشتند يك از اين جملات ويژگي هاي توليدي
م اي جمله بتواند نمونه6جموعو با هدف خاصي تهيه شدند تا در

و اكوستيكي در حين صحبت كردن كامل از انواع تغييرات توليدي
نامه به زبان انگليسي است اما جملات پيشنهادي پرسش.باشد

هاي هر جمله به تفصيل در دستورالعمل شرح داده شده تا ويژگي
ت بدين ترتيب جملا. ها را بتوان در هر زباني ارائه نمودمعادل آن

و با مورد استفاده در اين مطالعه با توجه به دستورالعمل پرسش نامه
از سوي ديگر همانند. گفتاردرمانگر انتخاب شدند3اجماع نظر 

نامه، اين جملات به لحاظ سطح دشواري جملات اصلي پرسش
زباني طوري انتخاب شدند تا خوانندگان با سطوح مختلف زباني در 

مخواندن آن .واجه نشوندها با مشكل
ازآزمونگران نتايج ارزيابي خود را  شاخص9 براي هر يك

، نفس خشونتشدت كلي اختلال، شامل صوت ادراكيـشنيداري
بابمي، بلندي، سرعت، هماهنگي گفتارو، زيرگرفتگي، آلودگي

و تشديد . ثبت نمودند) 100تاصفر امتياز(ي به شيوه كمتنفس

درشركتتر، صداي هاي دقيقمنظور بررسيبه  حين انجام كنندگان
30. ضبط گرديدD.V.recorderوسيله دستگاه تكاليف فوق به

بزرنف ور از و از نظر سن، جنس گسالاني كه صوت بهنجار داشتند
 انتخاب،شرايط شغلي با گروه مبتلا به اختلال صوت همگن بودند

و يها، شاخصVHI-30 نامهضمن تكميل پرسش شدند
باها موردآن صوتكيا ادرـيشنيدار و بهنت بررسي دست آمده ايج
از.گرديدمبتلا به اختلال صوت مقايسه گسالربزاز افراد  پس
و SPSSها با استفاده از نرم افزار آوري اطلاعات، تحليل دادهجمع

جهت مقايسه ميانگين. صورت گرفت01/0داري در سطح معني
منامتيازهاي دو گروه از  شدويتنيآزمون منظور بررسيبه. استفاده

و پرسشاز روش باز VHI-30 نامهپايايي پرسش -آزمايي استفاده
و به فاصله -از شركت نفر14 روز، توسط7ـ10نامه براي بار دوم

و7(كنندگان  نفر داراي صوت7 نفر مبتلا به اختلال صوت
 با استفاده از آزمون ويلكاكسون سطح.تكميل گرديد) بهنجار
ميبه23/0داري معني دهد اختلاف امتيازها دست آمد كه نشان
ابونبودهدار معني ت پايايي پرسشين ترتيبه .گرديديدأينامه

هايافته
ميانگين امتياز كل اختلاف، نشان داد پژوهشنتايج اين

و هر يك از شاخص هاي احساسات، شاخص معلوليت صوت
و جنبه  ميان افراد داراي اختلالعيهاي اجتمافرايندهاي جسمي
و صوت بهنجار مي معني >001/0p در سطح صوت -دار

آن).1جدول(باشد در با توجه به كه امتياز شاخص معلوليت صوت
دست آمد، گزارش آن در كليه افراد داراي صوت بهنجار صفر به

و. نيامده استجدول   مورد هفتامتياز مقايسه ميانگين امتياز كل
دار ادراكي صوت بين دو گروه نيز معنيـي شنيداريهااز شاخص

 دو گروه امتيازداري بيندر حالي كه تفاوت معني)p>001/0(بود
مشاهدهو تشديد سرعت،و بمي زيرهايشاخصاز نظر

.)2جدول()p<01/0(نشد
و مقايسه ميانگين امتياز  كل شاخص معلوليت صوت

ن مبتلا به اختلال در بيماراصوت ادراكيـهاي شنيداريشاخص
كهصوت آن) =34/0r( همبستگي ضعيفي بيانگر آن بود هابين
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و بهنجارمقايسه ويژگي ٣٠  هاي ادراكي صوت افراد بيمار

ـ دوره  1،1388ـ2، شماره18شنوايي شناسي

بر. وجود دارد از،اينعلاوه  همبستگي ميان ميانگين امتياز هر يك
و جنبهشاخص هاي اجتماعي هاي احساسات، فرايندهاي جسمي

 ادراكي صوت ضعيفـهاي شنيدارينيز با امتياز كل شاخص
و پراكندگي امتيازمقايسه شاخص.)1جدول(بود كل هاي مركزي

و امتياز كل شاخص  ادراكيـهاي شنيداريشاخص معلوليت صوت
بهبيماران صوت نشان داد  اختلال صوت امتياز بيشتري مبتلا

و مشكل خود دادهبه)13/37( نسبت به گفتاردرمانگران)8/51( اند
.اندخود را شديدتر توصيف كرده

حثب
-VHI نامهپرسش ويژهابزارهاي ارزيابي كيفيت زندگي به

و 30 در بسياري از مطالعات پژوهشي مورد استفاده قرار گرفته
ويهاي معنها دال بر وجود تفاوتنتايج آن دار بين گروه كنترل
ميمبتلايان  ببه انواع اختلالات صوت -كه پرسشيدين معنباشد

بهنامه فوق مي اتواند بزار تشخيص در اختلالات صوت مورد عنوان
كه. استناد قرار گيرد و Behrman براساس پژوهشي

خيم بيمار مبتلا به ضايعات خوش100روي) 2004(همكاران
-تارهاي صوتي انجام دادند، بيماراني كه زياد سيگار مصرف مي

و يا به مقدار زياد از صداي خود استفاده مي كردند نسبت به كردند

كمكافرادي ميه وتر سيگار مصرف از كردند يا به اندازه معمول
 نامهكردند، امتيازهاي بيشتري در پرسشصداي خود استفاده مي

VHI-30 7(كسب كردند(.Thomas و همكاران)به) 2005 اقدام
 دانشجوي دوره آموزگاري 457روي VHI-30 نامهتكميل پرسش

آن75كردند كه هاآن. صوت داشتندها شكايت از اختلال نفر از
و امتياز هر را بين اين VHI-30 هاييك از شاخص امتياز كل

و سايرين كه شكايتي از اختلال صوت نداشتند مقايسه و افراد
داري بين دو گروه وجوديدريافتند كه تفاوت معن

).p)(8>001/0(دارد
Millqvistدر بررسي مشكلات صوتي) 2006(و همكاران

آ30 آن فرد مبتلا به و مقايسه  با گروه كنترلهالرژي فصلي
و نمرات شاخصياختلاف معنمتوجه وجود هاي دار بين نمره كل

و جنبه .)9(شدندهاي اجتماعي در دو گروه فرايندهاي جسمي
Welham نت)2007(و همكاران  نامهيجه پرسش ضمن مقايسه
VHI-30 بيمار مبتلا به سولكوس وكاليس با گروه كنترل15در 
ودر VHI-30 بين امتيازيداري اختلاف معندريافتند  بيماران

بهوجود داردگروه كنترل آن، كه مبتلايان به ضايعات دوطرفه ويژه
يكمبتلا به امتياز بيشتري نسبت به بيماران  طرفه كسب ضايعات

.)10(ها داردكردند كه حكايت از معلوليت صوتي بيشتر آن

آن بيمارانهاي معلوليت صوت از ديدگاه ميانگين امتياز شاخص–1جدول ها با امتياز كل ارزيابيو ضريب همبستگي
بهـ ادراكي صوت در شنيداري  اختلال صوتمبتلايان

 هاي مركزيشاخص
ه انحراف معيار ميانگين امتياز شاخص معلوليت صوت  مبستگيضريب

8/514/2734/0 كل
7/152/1026/0 احساسات

3/2062/936/0 فرايندهاي جسمي
7/156/932/0 هاي اجتماعيجنبه
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و همكاران  ٣١سيده مريم خدامي

ـ  1،1388ـ2، شماره18 دوره شنوايي شناسي

Niebudek-Boguszاييبررسي كار منظوربه) 2007(كارانو هم 
VHI-30 اي صوت، در تشخيص اختلال صوت در كاربران حرفه
به آموزگار50نامه فوق را روي پرسش و مبتلا 30 اختلال صوت

را ابزار مفيدي VHI-30 اين محققان. نفر گروه كنترل اجرا كردند
هاي وابسته به شغل معرفي كردند چرا كه در تشخيص ديسفوني

نميها نشان داد تفاوت معنمطالعه آن و هررداري بين نمره كل ات
.)p()11>001/0(بين دو گروه وجود دارد VHI-30 سه شاخص

بهيهانتيجه كليه پژوهش دست آمده در مطالعه فوق با نتيجه
.خواني داردحاضر هم

عنوان ابزارهاي پس از آن كه ابزارهاي كيفيت زندگي به
ستشخيص در اختلالات الؤ صوت مورد پذيرش واقع شدند اين

ها با نتايج حاصل از شود كه آيا نتايج اين ارزيابيمطرح مي
ميارزيابي مانند ارزيابي(شوند هايي كه توسط متخصص انجام

و فيزيولوژيك ياهم)ادراكي، اكوستيك  Hsiung. خيرخواني دارد

ار153اقدام به مقايسه نتايج)2005(و همكاران زيابي جلسه
56و VHI-30 نامه پرسش79بيماران صوت پرداختند كه شامل 

در پژوهشي.)12(هاي آزمايشگاهي صوت بودگيرينمونه اندازه
و VHI-30 ارتباط بين) 2006(و همكاران Wheeler ديگر
 آشفتگي،)Jitter( آشفتگي بسامد هاي اكوستيك شاملگيرياندازه
 بيمار مبتلا به اختلال17را روي SNRو شدت،)Shimer(شدت

) 2007(و همكاران Woisard.)13(صوت مورد مطالعه قرار دادند
با VHI-30 نامهاي مشابه نمرات حاصل از پرسشنيز در مطالعه را
و محدودهيهاي اكوستنتايج ارزيابي ك مانند حداقل، حداكثر

داقل شدت، حداكثر زمان آواسازي،ح، آشفتگي بسامدفركانس،
ش و شاخص  مقايسه ديسفونيك فرد58 در غيرهدت ديسفوني

سههاييافته.)6(كردند و VHI-30 نشان داد پژوهش هر
هاي آزمايشگاهي صوت در عمل اطلاعات مستقلي از بيمار ارزيابي

بهارائه مي و طوري كه نه تنها هيچ الگوي قابل پيشدهند بيني

شناس بهنجار از ديدگاه آسيب صوتوصوت اختلالدارايـ ادراكي صوت در افراد شنيداريهاي مقايسه ميانگين امتياز شاخصـ2جدول
و زبان  گفتار

 صوت بهنجار صوتاختلال

p انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين هاي شنيداريشاخص

922/36725/24040/10739/3000/0 خشونت
753/35965/21136/10824/3000/0 نفس الودگي

450/41524/24190/10737/3000/0 گرفتگي
و بمي  Ns*586/25145/23250/10731/3 زير
550/30172/25046/10719/3001/0 بلندي
 Ns*160/15997/15215/10735/3 سرعت

و تنفس 383/30456/22123/10787/3000/0 هماهنگي گفتار
 Ns*340/20648/22373/10758/3 تشديد

 دار نبودمعني*
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و بهنجارمقايسه ويژگي ٣٢  هاي ادراكي صوت افراد بيمار

ـ دوره  1،1388ـ2، شماره18شنوايي شناسي

ندارد بلكه تفاوت اي ميان نتايج اين دو نوع ارزيابي وجود پيوسته
ميزيادي ميان آن - اين مطالعات ارزيابيدراگرچه. شودها ديده
و مقايسه محققان قرار نگرفتـهاي شنيداري  ادراكي مورد بررسي

بخشي از هاي ادراكي هاي اكوستيك نيز همانند ارزيابياما ارزيابي
هاي سنتي متخصص محور در حوزه اختلالات صوت ارزيابي

و از آن جايي كه بررسي محققان در سه مطالعه وندشمحسوب مي
هاي متخصص همبستگي ميان نتايج ارزيابينبودفوق نيز بيانگر

و بيمار مي هاي بيمار كه ارزيابيباشد با نتيجه پژوهش حاضر محور
 مطابقت ادراكي مقايسه نموده است،ـمحور را با ارزيابي شنيداري

.دارد
بهبرخي از پژوهش هاي بيمار محور را خاص ارزيابيطور ها

و Lee.اند ادراكي مقايسه كردهـهاي شنيداريبا ارزيابي
 نفس،خشونت، شدتاستفاده از مقياسبا) 2005(همكاران
تق، ضعف صدا،آلودگي و  Grade Roughness)لا تلاش

Breathiness Asthenia Strain: GRBAS) ،35بندي رتبه
ا ختلال صوت را از مشكل صوتي خود با بيمار بزرگسال مبتلا به

و زبان مقايسه كردندبندي آسيبرتبه نتيجه مطالعه. شناسان گفتار
و رتبهها حاكي از آن بود كه توافق بين رتبهآن بندي بندي بيماران

وآسيب به شناسان گفتار - زبان از اختلال صوت بسيار ضعيف است
متخصصانازن مشكل صوتي خود را شديدتر طوري كه بيمارا

در پژوهشي) 2006(و همكاران Pribuisiene.)14(اندادراك كرده
 بيمار مبتلا به لارنژيت ناشي از ريفلاكس، ابعاد مختلف 108روي 

و نفس آلودگيبا استفاده از مقياستغييرات ادراكي  شدت، خشونت
)Grade Roughness Breathiness: GRB(شاملو اكوستيك

وآشفت، آشفتگي بسامد  شده نويز انرژي هنجار گي شدت
)Normalized Noise Energy: NNE(و  صوت را بررسي

. نمودندمقايسه VHI-30 نامهنتايج حاصل را با نمرات پرسش
ونتايج ارزيابي ادراكي آسيب ها نشان دادبررسي آن  شناس گفتار

-يهاي اكوستيك همبستگي معنگيريو اندازهVHIزبان با نتايج
 ادراكي بيانگر آن بودـدر حالي كه ارزيابي شنيداري.رد ندايدار

و VHIنامه كه گرفتگي خفيف در صوت وجود دارد، پرسش
هاي اكوستيك حكايت از وجود مشكل صوتي شديد ارزيابي

كنندگان مشكل صوتي خود را عبارت ديگر شركتبه.ندداشت
و Gonzalez.)15(ندشديدتر از گفتاردرمانگر ارزيابي كرده بود

-و اندازهGRBAS مقياساي ديگر مطالعهدر) 2006(همكاران
 نمونه صوت بيماران81 را روي هاي آزمايشگاهي صوتگيري

و با امتيازمبتلا به ضايعات خوش  خيم تارهاي صوتي تكميل
گيري گونه نتيجهنايهاآن. مقايسه كردند VHI-30 نامهپرسش

كلكردند كه شا VHI-30 نمره و احساسات هايخصو نمرات
شده با شاخص نفس آلودگي ادراك فقطآنهاي اجتماعي جنبه

و  عنوانبه( اكوستيك آن هايهمبستهتوسط متخصص
داري بين ساير همبستگي دارد اما هيچ ارتباط معني)  SNRمثال

وشاخص و نمرات هاي ادراكي پيدا VHI-30 اكوستيك صوت
فر. نكردند ايندهاي جسمي نيز علاوه بر اين نمرات شاخص

و اكوستيك دار با هيچ يك از ارزيابييهمبستگي معن هاي ادراكي
آنگيري اين پژوهشگران بدين ترتيب نتيجه.)16(نشان نداد ها كه
هاي مبتني بر بيمار مقايسه هاي ادراكي را با ارزيابينيز ارزيابي

.داردخوانيهمحاضرهاي مطالعه با يافتهاند كرده
هاي آن متفاوت با اين مطالعه هشي كه يافتهتنها پژو
و Jones.باشدمي) 2006(و همكاران Jonesاست، پژوهش

 مقياس سيستم صوتو GRBAS همكاران با استفاده از مقياس
)The Voice System Scale: VOISS(كه ابزار كيفيت زندگي 

، ارتباط ميان شدت ديسفوني را با كيفيت زندگي شودمحسوب مي
. فرد بزرگسال مبتلا به اختلال صوت مورد مطالعه قرار دادند 60

داري ميانيها حاكي از آن بود كه همبستگي معننتايج بررسي آن
و نمرات  و نمره كلي شدت ديسفوني درك شده توسط درمانگر

باكه)=48/0rـ64/0( وجود داردVOISSهاي مختلف بخش
چه تفاوت مقادير اگر.)17(نتيجه پژوهش حاضر مغايرت دارد

عددي ضريب همبستگي در اين مطالعه با پژوهش حاضر زياد 
مي نيست به مينظر توان به تفاوت ابزارهاي رسد اين تفاوت را

ب. ارزيابي مورد استفاده در دو مطالعه نسبت داد كار رفتههابزارهاي
و در مقايسه با ابزارهاييدر مطالعه حاضر اجزا  بيشتري داشته

و همكاران ابعاد بيشتري از Jonesفاده در پژوهش مورد است
ت و ميأاختلال صوت . كنندثير آن را بر كيفيت زندگي ارزيابي
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بينيوگلو، توسط گروه گوش2004اي كه در سال مطالعه
 انجام گرفت نشان داد اگرچه همبستگي منچستر انگلستاندانشگاه 

به(اي قابل ملاحظه وGRBAS از بين نتايج حاصل)8/0نزديك
CAPE - Vاز وجود دارد اما تفاوت آن ها بر سر حساسيت بيش

در كه نتايج دقيقيباشد بدين معن ميCAPE - Vحد   تري را
ميـمقوله ارزيابي شنيداري  علاوه بر اين).18(كند ادراكي ارائه

Gunther 2005(و همكاران (وPortoneو همكاران)در) 2007
 ) =82/0r-90/0( دريافتند كه همبستگياي مطالعات جداگانه

به V-RQOLو VHI-30 داري بين نتايجيمعن طوري وجود دارد
آنها پيشنهاد دادهكه آن ها را اند براي اهداف باليني فقط يكي از

از)20و19(توان استفاده كردمي ، اما محقق با پژوهشي كه
جه حمايت كند، مواVOISSو VHI-30 همبستگي بالاي نتايج

.نشده است

 گيرينتيجه
و مطالعات مشابه بيانگر آن اسـت كـه نتيجه اين پژوهش

 ـ ثير چنـد بعـدي اخـتلالات صـوت بـر عملكردهـايأبا توجه به ت
و ارتباطي بيماران، تمركز صرف بر ارزيابي  -جسمي، رواني، عاطفي

و آموزش تكنيك هاي صوتي در درمـان ممكـن هاي سنتي صوت
اي.است كافي نباشد  رو از  اسـتفاده از ابزارهـاي ارزيـابي كيفيـتن

و ار و شيوه ئه برنامهازندگي هـاي مقابلـه بـا هاي توانبخشي رواني
و درمان اختلالات صوت نيازمند بررسي  بيـشتر مشكل در ارزيابي

هاي سـنتي هنگامي كه چنين ابزارهايي وارد ارزيابي. است باشدمي
و نتيجه بررسي صوت مي  و شوند عـدم جـود نـوعي هـا حكايـت از

و بنديتوافق ميان رتبه  از ايـن توانمي دارند متخصص هاي بيمار
آگهي، انتظارات بيمار، اهـداف در مواردي مانند تعيين پيش ها يافته

و.و پيامــدهاي درمــان اســتفاده نمــود  هنگــامي كــه ميــان بيمــار
متخصص بر سر درك مـشكل صـوتي اخـتلاف نظـر وجـود دارد،

ك  ند آيا برنامه درمـاني طراحـي شـده بـراي متخصص بايد بررسي
ــرآورده مــي ــا آن كــه بيمــار، نيازهــاي وي را ب لازم اســت كنــد ي

طـور دقيـق بررسـي بينانه بودن انتظارات بيمار را به متخصص واقع 
.نمايد

 سپاسگزاري
هاي گفتاردرماني وابسته به از همكاران محترم كلينيك

خانم زهرا سليماني سركار ويژهدانشگاه علوم پزشكي تهران به
ومدير محترم گروه  سركار خانم گفتاردرماني دانشكده توانبخشي
بيمارستان امير اعلم به خاطر ارجاع بيماران رابعه آريايي در

.سپاسگزاريم
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Abstract 
Background and Aim: In recent years, several tools for assessment of quality of patient life have been 
designed especially for dysphonics. Nowadays, we have useful assessments in health system that are 
refered for numerous clinical decisions. In this way, this investigation compares clinician and patient 
perception in dysphonic and normal voiced for first time. 
Materials and Methods: This study was carried out on 30 dysphonic and 30 subjects with normal 
voice. Their age, sex and job were same. In two groups, Consensus Auditory – Perceptual Evaluation 
of Voice (CAPE-V) was used for evaluation of clinician perception and Voice Handicap Index - 30 
(VHI-30) for assessment of patient perception. After collecting data, they were analyzed by Mann- 
witney and Wilcoxon tests. 
Results: The research revealed that mean of total and each section score of VHI-30 have significant 
difference between dysphonic and control group (p<0.01). Comparison of total and every parameter 
score of CAPE-V and speed also indicated significant difference between two groups (p<0.01). Study 
of reliability shows weak reliability (r=0.34) between clinician and patient perception of voice in 
dysphonics. 
Conclusion: Dysphonic patients percept their voice problem different and severe rather than clinicians 
that shows physical, psychological and social affects of dysphonia. This research confirms that patient 
– based assessment of voice is necessary to be part of common assessments of dysphonia. 
Keywords: dysphonia, perceptual assessment, voice handicap index, quality of life 
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